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OBJECTIFS 


Appliquer le calendrier 
des vaccinations en france. 

Conseiller 

une vaccination adaptee 
en fonction du risque 
individuel et collectif. 

Arqumenter 
les contre-indications 
et expliquer 
les complications 
des vaccinations 


n^flT^WyTTHT/7 cornprendre 

> L'objectif de la vaccination est de provoquer chez la personne inoculee une protection 
specifique contre un aqent infectieux determine. 

> Le vaccin stimule la capacite du systeme immunitaire de memoriser le premier contact 
avec un antiqene donne. 

> Au contact ulterieur avec I'aqent infectieux, la rapidite de la reconnaissance, I'intensite 
de la reponse immune specifique permettent d'eviter I'infection. 

> Certains vaccins sont des virus attenues, d'autres des bacteries ou des virus inactives, 
ou encore des sous-unites antiqeniques. 

> Les proqres dans la connaissance de I'immunogenicite des aqents infectieux ont permis 
le developpement de vaccins performants. 


L a penetration d'un agent pathogene dans I'organisme deter- 
mine une infection. La vaccination anti-infectieuse consiste 
a introduire chez un individu une preparation antigenique 
derivee de I'agent infectieux, de maniere a creer une reponse 
immunitaire capable de le proteger contre les aleas de I'infection 
naturelle ou d'en attenuer les consequences. Cette immuno- 
prophylaxie active specifique est, dans certains cas, tres efficace, 
en faisant un moyen de prevention tres utile en sante publique : 
la vaccination a permis et permettra d'eradiquer ou d'eliminer 
certaines infections epidemiques. Des vaccins ameliores ou d'autres 
actifs sur de nouvelles cibles infectieuses seront obtenus en utilisant 
les ressources du genie genetique et les progres de I'immunologie 
et de la chimie biologique. 

L'idee de la vaccination est ancienne. Faisant suite a I'inoculation 
volontaire de la variole, Jenner, a la fin du xvm e siecle, a utilise la 
vaccine pour prevenir la variole : ce fut la premiere immunisa- 
tion rationnelle organisee. Avec Pasteur (1880) vint l'idee de 
l'« attenuation de la virulence » en laboratoire ; elle a abouti a de 
nombreuses applications : vaccins contre le charbon, la rage... 
Par la suite, de nombreux autres vaccins ont ete realises : vaccins 


« tues » ou « inactives » typhoi'dique (1896), cholerique (1896) 
ou coquelucheux (1926) ; anatoxines de la diphterie (1923), du 
tetanos (1926) ; vaccins « vivants attenues » tels le BCG (1927), la 
fievre jaune (1936)... Des strategies vaccinales se sont develop- 
pees : associees a d'autres moyens de controle des maladies 
transmissibles, el les ont permis d'obtenir I'eradication de la 
variole avant 1980. Des progres ont ete faits dans la connaissance 
des antigenes bacteriens ou viraux, permettant la production de 
vaccins sous-unites. L'amelioration des techniques (cultures, 
genie genetique, immunologie...) a abouti a de nombreux perfec- 
tionnements d'une production accrue et diversifiee. 


BASES IMMUNOLOGIQUES 

Principes 

L'objectif de la vaccination est de permettre a I'individu de 
developper une protection active specifique vis-a-vis d'un agent 
infectieux, en utilisant les ressources naturelles de I'immunite 
anti-infectieuse. 
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L'immunite est la capacite a ne pas payer le « tribut » patho- 
logique de I'infection. Les processus qui permettent de proteger 
I'individu s'integrent dans le systeme immunitaire qui a la capacite 
de reconnaitre le « soi » du « non-soi » et de contribuer a assurer 
I'integrite de I'organisme. 

Les agents infectieux penetrent dans I'organisme, expriment 
leur virulence par leur capacite d'invasion et de proliferation ; 
certains de leurs composants (p. ex. : paroi des bacilles gram- 
negatifs) ou de leurs produits (p. ex. : exotoxines tetaniques ou 
diphteriques) participent a leur pathogenicite. 

Le systeme immunitaire reconnaTt les antigenes infectieux. Ils 
sont « immunogenes » : ils activent diverses reactions dont certaines 
neutralisent I'agent infectieux ou son pouvoir pathogene. 

Les vaccins miment des caracteristiques immunogenes des 
agents infectieux en exploitant la memoire du systeme immunitaire 
et sa reactivite plus grande lors d'un contact ulterieur avec I'agent 
infectieux permettant d'anticiper sur ('installation des manifes- 
tations pathologiques. 

Certains sont des agents infectieux attenues : ils restent 
capables de se multiplier chez I'hote naturel pour une infection 
inapparente ou attenuee en stimulant suffisamment l'immunite 
specifique. 

Les vaccins inactives sont biologiquement inertes : la stimu- 
lation de l'immunite repose sur la reconnaissance par le systeme 
immunitaire de structures antigeniques de I'agent infectieux, lui 
permettant de developper une reponse adaptee et protectrice. 
On distingue les vaccins entiers ou I'agent bacterien ou viral 
entier est inactive par procede physique ou chimique, des fractions 
antigeniques ou sous-unites vaccinantes : particules virales 
deshabitees (HBs d'origine serique), anatoxines, antigenes cap- 
sulaires (polysaccharides de pneumocoques) ou membranaires 
(proteines bacteriennes ou virales). 

Reponse immune 

1. Anticorps 

Les vaccins stimulent la production d’anticorps protecteurs. 
La mesure du titre des anticorps est le moyen le plus utilise en 
pratique pour evaluer I'immunisation induite par les vaccins 
(par exemple : anticorps anti-HBs pour la vaccination contre 
I'hepatite B). Ce sont des immunoglobulines de differentes classes 
(IgG , IgA, IgM...), qui ont la meme specif icite anticorps (isotypie) ; 
ils peuvent etre libres dans le plasma ou dans les liquides biolo- 
giques, fixes a la surface de certaines cellules (lymphocytes ou 
cellules phagocytaires). Leurquantite et leur repartition evoluent 
en fonction du delai apres la stimulation antigenique. Ces anti- 
corps ont la propriety de « reconnaitre » des epitopes de I'agent 
infectieux et de s'y assembler specifiquement par leur « site 
anticorps ». La neutralisation de I'effet pathogene peut s'effec- 
tuer de differentes fagons : certains anticorps s’associent au 
complement pour lyser des bacteries ; certains vont « armer » 
des phagocytes ou des lymphocytes et les rendre capables de 
lyser des cellules infectees. Les anticorps sont produits par les 
plasmocytes et lymphocytes B apres une succession de reactions 
cellulaires provoquees par les stimulations antigeniques. 


2. Reactions cellulaires 

S Les cellules presentatrices d'antigene (macrophages, cellules den- 
dritiques) captent les bacteries a developpement extracellulaire 
et les degradent en peptides dans leurs phagolysosomes : certains 
vont se Her specifiquement aux antigenes de classe II du complexe 
majeur d'histocompatibilite (CMH2). Au contraire, les virus ou 
bacteries a developpement intracellulaire (qui « infectent » les 
cellules phagiques) ont leurs peptides constitutifs exprimes 
associes aux antigenes de classe I du CMH (CMH1). 

✓ Les peptides antigeniques associes aux molecules HLA de classe II activent 
les lymphocytes T auxiliaires (Ta) CD4+ ; cela se produit au niveau 
d'un site recepteur pour I'antigene, le recepteur de la cellule T 
(RTC). Ils sont egalement stimules par I'interleukine 1 (111) produite 
par les macrophages sensibilises. II s'ensuit une production auto- 
crine d'interleukines : I'interferon gamma contribue notamment a 
I'activation de cellules monocytaires, macrophagiques et des 
lymphocytes constituant la reaction inflammatoire chronique ; 
I'II2 stimule des cellules T CD8+ cytotoxiques. Les lymphocytes T 
auxiliaires CD4+ favorisent la differenciation des lymphocytes B 
en plasmocytes et la commutation isotypique des anticorps. 
Certains de ces lymphocytes T vont persister et seront le support 
de la memoire immunitaire T dependante. 

/ Les lymphocytes T cytotoxiques (Tc) CD8 + reconnaissent les peptides 
presentes par les molecules de classe I du CMH. Ces lymphocytes T 
sont susceptibles de detruire in vitro comme in vivo des cellules 
infectees par des virus ou des bacteries a developpement intra- 
cellulaire. Leur reponse aux antigenes viraux et leur potentiel 
cytolytique sont stimules par les lymphocytes T auxiliaires CD4+ 
(cytotoxicite T dependante). 

/ Les lymphocytes B comportent des immunoglobulines de surface 
capables de distinguer la conformation des antigenes. Apres inter- 
nalisation, ces lymphocytes vont exprimer a leur surface un peptide 
antigenique associe au recepteur CMH2. Les lymphocytes T auxi- 
liaires CD4+ reconnaissent ces structures presentees a la surface 
de ces lymphocytes B qui favorisent la selection clonale et la diffe- 
renciation de ces lymphocytes B en plasmocytes, secretant des anti- 
corps (surtout au debut IgM). Une maturation d'affinite aboutit a la 
production d'lgG et d’lgA (eventuellement secretaires) ainsi que de 
cellules B a memoire qui expriment des IgG et IgA tres specifiques 
permettant une reponse secondaire plus rapide et plus adaptee. 

3. Reponse anamnestique 

La vaccination tire parti de la memoire immunitaire. 

✓ Lors de la premiere inoculation d’un antigene, la reponse humorale est 

lente, peu specifique au debut, s'exprimant plutot par des IgM. 

Lors d'un nouveau contact, le delai de la reponse se raccourcit, 
le titre des anticorps augmente : ce sont des IgG et des IgA de 
specificite plus grande. 

/ Chez un sujet neuf, les cellules effectrices, T ou B, sont des cellules a vie 
courte (quelques jours) dont la population est maximale au bout d'une 
semaine pour disparaTtre en 2 a 6 semaines. Le nombre des cellules T a 
memoire est maximal 2 a 6 semaines apres I'inoculation, et se reduit 
ensuite tres lentement. Le nombre des cellules B a memoire est maxi- 
mal au bout de 10 a 15 semaines avant de diminuer lentement : 
certaines sont detectees plus de 1 an et demi apres I'inoculation. 
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/ Les cellules B a memoire sont le support de la reponse anamnestique 
en anticorps. Les cellules B sont rapidement reactivees lors d'un 
contact avec I’agent infectieux ou certains de ces epitopes. 
/ Les cellules T a memoire participent egalement a la reactivation 
de la reponse immunitaire en anticorps. La memoire immuni- 
taire T intervient egalement en favorisant la reaction anticipee 
et intense (phenomene « allergique » de Koch) observee lors 
d'une seconde inoculation d’une mycobacterie. 

Par la vaccination, on cherche a « avertir » I'individu, a lui 
permettre la mise en place plus rapide de moyens de defense 
specifiques (anticorps specifiques, reactions cellulaires adaptees) 
pour anticiper sur le developpement de I’infection et le protegee 

Classification des vaccins 

1. Vaccins attenues 

Ce sont des agents vivants (bacteries) ou replicables (virus) 
qui creent une infection a minima. Tres proche de I'infection 
naturelle, I'inoculation provoque une reponse stimulant tout le 
registre de la reponse immunitaire specifique. 

Le mode d'introduction est important. Certains vaccins sont 
injectables, inocules en intramusculaire ou sous-cutane (par 
exemple rougeole) ou encore en intradermique (BCG). L'admi- 
nistration muqueuse serait la voie la plus appropriee pour les 
vaccins vivants attenues des infections des voies respiratoires 
ou digestives (vaccin polio). Les defenses locales peuvent s’op- 
poser a la penetration du vaccin ; des virus naturels peuvent 
interferer avec le virus vaccinal (enterovirus/vaccin polio oral). 

Les vaccins attenues ne sont pas depourvus de risques infectieux 
(reversion du virus poliomyelite oral, BCGites, vaccine generalisee). 

2. Vaccins inactives 

I Is sont exempts de tout risque infectieux. Ils sont inocules 
par voie intramusculaire ou sous-cutanee. Plusieurs injections 
sont necessaires pour obtenir une immunisation suffisante et il 
faut pratiquer des rappels (vaccin polio injectable). 

/ Les vaccins entiers ont une reactogenicite elevee : immunogeni- 
cite mais aussi parfois effets indesirables (vaccin coquelucheux 
entier). 

/ La determination de sous-unites vaccinantes correspond a la recherche 
d'une capacite de stimulation plus precise et moins d'effets 
secondaires ; mais leur immunogenicite est moins grande. 

Les antigenes glycosidiques induisent une reponse thymo- 
independante, a cellules B et a anticorps IgG tres specifiques. 
Mais la reponse immune est de courte duree : I'effet de rappel 
est faible ou nul ; I'efficacite de ces vaccins est faible chez les 
enfants de moins de 2 ans. 

Les vaccins inertes proteiques mettent en jeu la reaction 
thymo-dependante ; elle fait intervenir les cellules T a memoire. 
Une nouvelle injection declenche une ascension des IgG protectrices 
et une activation cellulaire durable. Les anatoxines en sont le 
meilleur exemple. 

Les vaccins conjugues sont obtenus en assemblant des gly- 
cosides tres specifiques a une proteine porteuse permettant de 
produire une reponse plus intense et plus durable impliquant 
I'immunite thymo-independante. Cela a pu etre realise, par 


exemple, avec le vaccin Hemophilus influenzae b : le PRP de 
surface est conjugue a la toxine tetanique detoxifiee (« immuno- 
gene T universel ») pour obtenir une immunogenicite tres 
grande. 

3. Adjuvants 

Ils sont souvent necessaires pour potentialiser la reaction 
immunitaire. De nombreux vaccins sont adsorbes sur hydroxyde 
ou phosphate d'aluminium. Ces adsorbants agiraient en mainte- 
nant I'antigene a proximite du site d'injection et en activant les 
cellules presentatrices favorisant la reconnaissance immune et 
la production d'interleukines. De nombreux autres adjuvants 
sont a I'etude. 

Des conservateurs sont utiles pour maintenir ia qualite biologique 
des vaccins et pour les rendre aptes a supporter des variations 
physiques (p. ex. : thermiques). 

4. Nouveaux modes de production des vaccins 

/ Genie genetique : le gene codant I'antigene vaccinal est insere 
dans le genome d'une levure, d’une bacterie qui assurera la pro- 
duction en grande quantite des peptides antigeniques. 

/ Synthese chimique : les techniques modernes ont permis d'etablir 
la sequence complete des acides amines de certains peptides 
vaccinaux et leur reconstitution in vitro. 

/ Les virus reassortants font partie de la gamme des nouveaux 
vaccins pour les virus a genome fragments (grippe, rotavirus) : 
on « hybride » un virus apathogene avec une souche potentielle- 
ment pathogene, dont on selectionne les fragments du genome 
codant pour les antigenes protecteurs. 

/ Les vaccins a ADN nu : e'est I'introduction dans les cellules (euca- 
ryotes) de I'hote d'un promoteur viral et des sequences neces- 
saires a I'expression des proteines immunogenes. Cette technique 
permettrait de concevoir des vaccins actifs contre des agents 
bacteriens a developpement intracellulaires , des virus ou des 
cellules cancereuses. 

/ Les vaccins anti-idiotypes : les anti-idiotypes (anticorps se fixant 
specifiquement au site anticorps des immunoglobulines) pourraient 
etre utilises pour remplacer des antigenes : cela serait utile dans 
les situations ou I'agent infectieux ne peut etre obtenu en culture 
et ou la production d'antigenes est defaillante. 

Comment entretenir l'immunite induite 

PAR LES VACCINS ? 

1. Immunite naturelle 

Pour certains agents infectieux, I'immunite est entretenue de 
maniere naturelle : les contacts iteratifs avec des sujets infectes 
ou porteurs sains suffisent pour les agents infectieux humains 
stables ( Hemophilus ou virus rougeoleux ou poliomyelitique). 
Mais, la reduction du nombre des infections et des portages liee 
a I'augmentation de la couverture vaccinale risque de diminuer 
les opportunites de stimuler I'immunite. Cette situation expose a 
d'eventuelles epidemies chez des sujets plus ages, non ou mal 
vaccines (exemple de la rougeole en 1997 en France) : il faudra 
des lors adapter la politique vaccinale et prevoir un nombre suffisant 
de rappels. 
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2. Rappels 

L'immunite vis-a-vis de certaines infections doit etre entretenue : 
ainsi l'immunite antitetanique ne peut etre stimulee de maniere 
naturelle et necessitera des rappels reguliers. L'immunite anti- 
diphterique s'estompe dans les pays ou les souches toxinogenes 
ne circulent plus : elle doit etre restauree en cas d'exposition 
previsible (voyageurs). 

3. Immunite de base 

Pour acquerir une immunite de base, 2 ou plusieurs injections 
sont souvent necessaires (par exemple : vaccins diphterie, 
coqueluche...) avec un intervalle suffisamment long pour 
amplifier la reponse immune. 

Ulterieurement, le schema vaccinal prevoit des rappels a 
dates regulieres pour maintenir un titre protecteur. Quel que soit 
le retard a la pratique des rappels recommandes, il n’est en regie 
generale pas necessaire de reprendre le programme vaccinal 
a son debut. 


INDICATIONS 


Chaque vaccination a des objectifs anti-infectieux speci- 
fiques. Ses indications prennent en compte la pathologie et la 
pathogenie de I'infection correspondante, son epidemiologie, 
les autres possibility d'action preventive disponibles (hygiene, 
antibioprophylaxie...). 

Vaccins des infections bacteriennes 

1. Tetanos 

L'anatoxine tetanique permet d'assurer une protection indivi- 
duelle quasi absolue et durable. L'immunisation est a effectuer 
le plus tot possible dans I'enfance : 2 a 3 injections a 1 ou 2 mois 
d'intervalle suffisent, suivies d'un rappel a 1 an. L'immunite 
antitetanique doit etre entretenue tout au long de la vie par 
des injections tous les 10 ans. 

Les progres enregistres dans les statistiques du tetanos 
(moins de 30 cas declares en 1997) sont lies a I'augmentation de 
la couverture vaccinale. En cas de plaie exposant a une 
souillure tellurique, le rappel permet d'obtenir une remontee 
des anticorps a un titre protecteur, permettant de se dispenser 
le plus souvent d'immunoglobulines ou de serum. 

2. Diphterie 

Cette vaccination fait partie du calendrier vaccinal de la plupart 
des pays. Cependant, la diphterie persiste dans de nombreux 
pays en developpement et, depuis la fin des annees 1980, une 
epidemie sevit dans les pays de I'Est europeen. En France, les enfants 
sont bien vaccines mais les adultes ont perdu leur immunite. Des 
preparations a dose reduite (1/10) sont conseillees pour la revac- 
cination des adultes tous les 10 ans. 

3. Coqueluche 

Le vaccin coquelucheux utilise en France est un vaccin a 
germes entiers inactives, qui a demontre son efficacite. 


Les nouveaux vaccins acellulaires sont recommandes en 
France pour les revaccinations apres 16 mois. Un rappel entre 
11 et 13 ans a ete rajoute au calendrier des vaccinations. 

4. Haemophilus influenzae type b 

La vaccination contre ces infections (meningites surtout) est 
recommandee des I'age de 2 mois avec 3 injections a 1 mois 
d'intervalle et un rappel a 18 mois. 

5. Tuberculose 

En France, le BCG est obligatoire pour les enfants avant leur 
entree en collectivite ainsi que pour les professions a caractere 
sanitaireou social. 

6. Meningococcies 

La vaccination A+C est pratiquee chez les personnes exposees 
a des contacts etroits et repetes avec un sujet qui a fait une 
meningococcie invasive A ou C, depuis 1992. II est recommande 
aux expatries sejournant en zone d'endemie et pratique syste- 
matiquement chez les militaires. 

Les pelerins pour La Mecque regoivent le vaccin ACYW 135. 
Le vaccin conjugue monospecifique C est utilise pour des 
campagnes de masse dans des pays (Grande-Bretagne) ou des 
regions (Puy-de-Dome 2002) d'hyperendemie a meningo- 
coquesdu serotype C. 

7. Pneumococcies 

Le vaccin actuel reunit les 23 antigenes polysaccharidiques 
les plus frequents des infections pneumococciques. 

La vaccination est recommandee aux insuffisants respiratoires, 
renaux et hepatiques, mais aussi aux insuffisants cardiaques, 
aux splenectomises, aux drepanocytaires homozygotes, aux 
agammaglobulinemiques, aux alcooliques chroniques, et aux 
sujets ayant des antecedents d'infections invasives a pneumo- 
coque. 

Un vaccin conjugue (porteur de 7 valences des serotypes les 
plus frequents des meningites de I'enfant) est commercialise 
dans les pays developpes. 

8. Typhoide 

Seul le vaccin sous-unite capsulaire Vi est disponible aujour- 
d’hui en France. II est recommande aux personnes (agees de plus 
de 5 ans) devant voyager ou sejourner en zones d'endemie et au 
personnel des laboratoires. 

9. Cholera 

Le vaccin cholerique inactive injectable, peu efficace, n’est 
plus exige. 

10. Leptospirose 

Le vaccin est injecte aux personnes travaillant au contact 
d'animaux (rats, rongeurs surtout) ou de produits contamines. 
Son utilisation pourrait etre envisagee pour certaines activites a 
risques (speleologie, plongee), surtout dans certains pays 
tropicaux. 
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Vaccins des infections virales 

1. Rougeole 

Cette vaccination est recommandee a tous les enfants en age 
prescolaire. Une seule injection permet d'obtenir un pouvoir pro- 
tecteur reel de 90 % environ. Depuis que la vaccination est 
pratiquee, le nombre de cas a diminue en France, mais il reste 
encore trap eleve. 

Pour eradiquer cette infection (objectif raisonnable de I'OMS 
pour 2007), la recommandation d'une seconde injection avant 
I'age de 6 ans a ete faite. 

2. Rubeole 

Pour eviter la menace de rubeole chez la femme enceinte et 
par consequent d'embryopathie ou de foetopathie, la vaccination 
est pratiquee dans I’enfance a tous les enfants en age prescolaire 
qui constituent le reservoir de virus. 

Le resultat est encore incomplet, et un rattrapage est prevu 
pour les jeunes filles et pour les jeunes femmes en age de procreer. 

3. Oreillons 

L’epidemiologie des oreillons est superposable a celle de la 
rougeole ou de la rubeole. 

4. Varicelle 

En France, la vaccination est recommandee aux enfants non 
immuns atteints d'hemopathie maligne ou de cancer (a distance 
d'une cure de chimiotherapie) et aux personnes non immunes 
deleur entourage. 

5. Grippe 

La vaccination est recommandee et remboursee aux person- 
nes agees de plus de 65 ans, aux personnes atteintes d'affec- 
tions chroniques respiratoires, circulatoires ou immunitaires, au 
personnel de sante. L'eff icacite de ce vaccin reactualisee tous 
les ans n'est que de quelques mois : cela justifie une injection 
annuellea I'automne. 

6. Poliomyelite 

Le vaccin figure dans le calendrier vaccinal de la plupart des 
Etats (depuis 1964 en France), et la poliomyelite a pu etre elimi- 
nee des pays developpes. En France, le vaccin inactive est le seul 
pratique : il comporte 40 unites de polio type 1 ; 8 de type 2 ; 
32 de type 3 inactives par le formol. Le vaccin polio oral, moins 
onereux a la production, plus facile a administrer est le plus uti- 
lise dans le monde. 

7. Hepatite A 

La vaccination est recommandee aux personnes non immunes 
exposees : voyageurs se rendant dans les pays a haute endemicite ; 
handicapes neuropsychiques et personnel qui les encadre ; 
personnes en contact avec les eaux usees. Les cuisiniers et le 
personnel de la restauration qui risquent d'exposer les usagers 
devraient aussi etre vaccines. 


8. Hepatite B 

La vaccination par I'antigene HBs est recommandee au per- 
sonnel de sante, aux sujets exposes par leur comportement, a 
tous les nourrissons mais aussi aux preadolescents : c’est I'op- 
tion qui a ete prise en France et dans de nombreux pays develop- 
pes, dans la perspective de I'elimination, sinon de I'eradication, 
de cette infection a I'origine d'hepatites fulminantes, de cirrhoses 
et de cancers. Pour les nouveau-nes de mere porteuse d'anti- 
gene HBs et HBe une serovaccination est pratiquee. 

9. Rage 

Apres exposition a une blessure animale, les centres de « trai- 
tement » antirabique pratiquent cette vaccination pour prendre 
de vitesse cette infection a incubation relativement longue. La 
vaccination preventive s'adresse aux personnes professionnel- 
lement exposees. 

10. Fievrejaune 

La vaccination par ce vaccin attenue est faite dans des cent- 
res de vaccinations internationales agrees aux personnes qui se 
rendent dans les pays des regions intertropicales d'Afrique et 
d'Amerique ou sevit cette arbovirose. Elle est exigee aux frontie- 
res de nombreux pays, pour les voyageurs venant des pays d’en- 
demie suivant le Reglement sanitaire international. 

11. Encephalite japonaise 

La prevention de cette infection endemique d'Extreme- 
Orient est recommandee pour ceux qui se rendent dans les 
regions rurales du Sud-Est asiatique. 

12. Encephalite a tigues 

La vaccination contre cette meningo-encephalite du centre 
de I’Europe et de la Russie est recommandee aux voyageurs 
comme aux residents de ces regions exposees. 

13. Rotavirus 

Le vaccin vivant reassortant oral tetravalent commercialise 
aux Etats-Unis en 1998 pour prevenir cette frequente cause de 
diarrhee du nourrisson a ete retire a la suite de I’augmentation 
de I'incidence des invaginations intestinales. 

Application des vaccinations 

1. Combinaison de vaccins 

Elle permet de reduire le nombre des piqures et donne la pos- 
sibility d'immuniser rapidement vis-a-vis de nombreux risques 
infectieux. 

/ Les associations diphterie-tetanos (DT), DT Polio (DTP), DTCoq Polio 
(DTCP) et meme actuellement DTCPHib sont utiles pour la vacci- 
nation des nourrissons. Un vaccin hexavalent DT- Coqueluche 
acellulaire- Poliomyelite- Hib- hepatite B est propose. 

/ Le vaccin rougeole-oreillons-rubeole (ROR) comporte les 3 souches 
virales attenuees. II est utile a la vaccination du tres jeune 
enfant, de I'enfant ou du jeune adolescent. Deux injections sont 
necessaires pour obtenir une immunisation collective suffisante 
des enfants et des adolescents et esperer eliminer ces viroses. 
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2. Prevention collective 

Un vaccin contribue a assurer la prevention individuelle 
(p. ex. : vaccination tetanique), mais c'est la protection de la col- 
lectivite qui I'emporte dans I'elaboration des programmes des 
vaccinations vis-a-vis des maladies a transmission inter- 
humaine (p. ex. : rougeole) : I'immunite de groupe permet meme 
a des sujets non immunises d'eviter la contamination. L'action 
sur le portage serait importante a determiner pour certaines 
infections (meningococcie). 

La vaccination permet I'elimination d'une maladie infec- 
tieuse d'un pays ou d'une region. Avec I'eradication, c'est la 
disparition mondiale et definitive d'une maiadie infectieuse qui 
estobtenue(variole). 

On peut esperer eradiquer une infection dont I’agent infec- 
tieux est unique et stable, le reservoir exclusivement humain, le 
portage limite, I'immunite acquise solide avec un vaccin facile a 
administrer. Ainsi, avant 2005, la poliomyelite, deja eliminee du 
continent americain des 1991, devrait etre eradiquee ; la rou- 
geole devrait avoir presque disparu. Pour cela, ces vaccinations 
doivent etre generalisees et entretenues jusqu'a I’obtention du 
resultat voulu. 

3. Vaccinations generalisees 

/ Le calendrier des vaccinations est le programme officiellement 
recommande pour I'application des vaccins a tous les individus 
en fonction de leur age. II est different suivant les pays. En 
France, il est remis a jour regulierement (tableau). Certaines vac- 
cinations sont obligatoires : diphterie, tetanos et poliomyelite 
pour les nourrissons et les enfants. Le BCG est exige pour I'entree 
en collectivite. Les autres vaccinations figurant sur le calendrier 
vaccinal font I'objet d'une simple recommandation. Les indica- 
tions sont regulierement reconsiderees par le Comite technique 
des vaccinations du Conseil superieur d'hygiene en prenant 
notamment en compte les donnees epidemiologiques (deplacement 
de la receptivite aux maladies evitables par la vaccination 
comme la rougeole, I'hepatite A vers I'age adulte...) et les progres 
amenes par les nouveaux vaccins. 

/ Le programme elargi des vaccinations de I’Organisation mondiale 
de la sante (OMS) a pour objectif initial de couvrir dans le monde 
entier 5 maladies cibles a mortalite elevee, evitables par la vacci- 
nation : tetanos, diphterie, poliomyelite, coqueluche, tuberculose 
en vaccinant les nouveau-nes et les nourrissons. La rougeole et 
I'hepatite B lui ont ete rajoutees, de meme parfois que la fievre 
jaune (pays d'Afrique noire). 

4. Vaccinations professionnelles 

/ Dans I'armee, une vaccination systematique est prevue pour 
tout militaire professionnel a partir de son incorporation : 
DT-polio, vaccins contre le meningocoque, la typhol'de, I'hepatite 
A et B, la fievre jaune, la grippe, et la rubeole pour les femmes 
(si la serologie est negative). 

/ Pour le personnel de sante, la vaccination contre la typhoide 
concerne le personnel des laboratoires ; le BCG est exige pour les 
moins de 25 ans dont le test tuberculinique est negatif. Un 
DT-polio est pratique avant la prise de fonction et renouvele tous 


les 10 ans. La vaccination contre I'hepatite B est obligatoire : 
2 injections suivies d'un rappel a 6 mois-1 an suffisent pour les personnes 
agees de moins de 25 ans. Pour le personnel de plus de 25 ans deja 
vaccine, il taut verifier que le titre des anticorps est superieur a 10 U/L. 
S La medecine du travail apprecie individuellement les vaccinations 
necessaires en fonction des caracteristiques du poste. 

5. Vaccination des sujets fragiles 

Le vaccin grippal, et eventuellement le vaccin pneumococcique 
sont recommandes aux personnes agees, aux insuffisants cardiaques 
ou respiratoires, aux immunodeprimes (splenectomises et dre- 
panocytaires homozygotes). 

II convient de veiller a une bonne couverture vaccinale des 
immunodeprimes exposes a des infections frequentes et graves. 
La vaccination contre la varicelle est recommandee aux enfants 
leucemiques ou cancereux. 

6. Vaccinations des voyageurs 

Certains vaccins sont recommandes aux voyageurs se ren- 
dant dans les pays tropicaux : fievre jaune pour I'Afrique et I’A- 
merique tropicale ; hepatite A pour tous les pays en voie de 
developpement ; rappel DT-polio et mise a jour du calendrier vac- 
cinal dans tous les cas ; vaccin hepatite B ; typhoide, cholera, vac- 
cin meningococcique A+C ; le vaccin contre la rage (preventif) 
est a reserver aux sejours prolonges. 

7. Vaccination en cas d'epidemie 

La vaccination est souvent reclamee en urgence lors d’epidemies 
dramatiques : meningites, cholera, poliomyelite, fievre jaune, 
grippe, rougeole... Dans un foyer epidemique, I'inoculation gene- 
ralise du vaccin est souvent suivie d'une diminution du nombre 
des cas ; I'efficience reelle de la vaccination dans ces situations 
est souvent difficile a evaluer. 

Politique de sante publique 

La strategie d'application d'une vaccination consideree 
comme utile comporte differents aspects. 

L'objectif doit etre def ini : taux de couverture vaccinale 
espere, delai pour I'obtenir, criteres pour evaluer I'efficience de 
la politique adoptee. 

Le cout doit etre estime et rapporte a celui des infections evitees. 

La faisabilite doit etre prise en compte : logistique et approvi- 
sionnement, vaccinateurs motives, remboursement. 

L'acces a cette vaccination s'inscrit-il dans le droit a la 
sante pour tous ? Cela entre dans la justification des aspects 
juridiques. Obligation vaccinale ou recommandations ? 
Contraintes scolaires ou professionnelles ? Responsabilites de 
I'Etat, du fabricant, des vaccinateurs ? 

Les aspects psychologiques sont a prendre en consideration : 
perception de la maladie par les usagers, crainte du vaccin. 

L'opinion publique est tres influencee par I'information : la 
presse joue un role capital dans la transmission des messages 
lors de la mise en application. 

Les echecs d'une politique vaccinale et leurs motifs doivent 
etre identifies et aboutir a des revisions de la politique preventive. 
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Calendrier des vaccinations 2003 

Tableau synoptique de I'avis du Conseil superieur d'hygiene publique de France, 

17 janvier 2003 


Des le 1 er mois 

Tuberculose 3 

La vaccination BCG precoce est reservee aux enfants vivant dans un milieu 
a risques. La vaccination par le BCG est obligatoire 3 pour I'entree en collectivite 
incluant la garde par une assistante maternelle. L'epreuve tuberculinique 
doit etre pratiquee 3 a 12 mois plus tard. 

A partir de 2 mois 

Diphterie b , tetanos b , 

coqueluche, poliomyelite b , infections 

invasives a Haemophilus influenzae b 

3 injections a un mois d'intervalle 

Hepatite B 

2 injections a un mois d'intervalle, 

la 3 e entre 5 et 12 mois apres la 2 e injection 

Le vaccin polio injectable est utilise pour les primo-vaccinations et les rappels, 
le vaccin polio oral reserve uniquement aux situations epidemiques. 

Le vaccin coqueluche a germes entiers est recommande, mais le vaccin 
acellulaire peut etre utilise. 

La vaccination contre I'hepatite B peut etre commencee a partir de I'age de 2 mois 
(sauf le cas des enfants nes de mere antigene HBs positif, chez qui elle doit etre 
faite a la naissance). 

Pour les parents qui souhaitent que leur enfant soit vaccine contre I'hepatite B 
en meme temps que les autres vaccins, les vaccins combines hexavalents 
peuvent etre utilises (cf recommandations generates). 

A partir de 12 mois 

Rougeole, oreillons, rubeole 

Hepatite B 

3 e injection 

La vaccination associee rougeole-oreillons-rubeole (ROR) est recommandee 
pour les gargons et les filles. La vaccination contre la rougeole peut etre pratiquee 
plus tot, a partir de I'age de 9 mois pour les enfants vivant en collectivite, 
suivie d'une revaccination six mois plus tard en association avec les oreillons 
et la rubeole. En cas de menace d'epidemie dans une collectivite d'enfants, 
on peut vacciner tous les sujets supposes receptifs, a partir de I'age de 9 mois. 

La vaccination immediate peut etre efficace si elle est faite moins de trois jours 
apres le contact avec un cas. 

Cette 3 e injection peut etre realisee entre 5 et 12 mois apres la date 
de la 2 e injection. 

16-18 mois 

Diphterie, tetanos, 

coqueluche, poliomyelite, infections 

invasives a Haemophilus influenzae b 

1 er rappel 

Le vaccin coqueluche a germes entiers ou le vaccin acellulaire peuvent etre 
utilises indifferemment. 

Lors du 1 er rappel 'DTPHibCoq' on peut, si necessaire, pratiquer en un site 
d'injection separe, la vaccination associee rougeole-oreillons-rubeole. 

Entre 3 et 6 ans 

Rougeole, oreillons, rubeole 

2 e dose 

Une seconde vaccination associant rougeole, oreillons, rubeole est recommandee 
pour tous les enfants. 

Avant 6 ans 

Tuberculose 

La vaccination par le BCG est obligatoire pour I'entree en collectivite, 

done pour I'entree a I'ecole maternelle ou en primaire. 

6 ans c 

Diphterie, tetanos, poliomyelite 

2 e rappel 

Rougeole, oreillons, rubeole 

A I'occasion du 2 e rappel diphterie, tetanos, polio et/ou le BCG, il est recommande 
de faire la vaccination associee rougeole-oreillons-rubeole chez les enfants 
n'ayant pas encore ete vaccines ou n'ayant regu qu'une dose de ROR, 
eventuellement le meme jour. 

11-13 ans 

Diphterie, tetanos, poliomyelite 

3 e rappel 

Coqueluche 

2 e rappel 

Rougeole,oreillons, rubeole 

rattrapage 

Hepatite B 

Epreuve tuberculinique d 

Un rappel tardif contre la coqueluche est recommande chez tous les enfants, 

I'injection devant etre effectuee en meme temps que le 3 e rappel diphterie, 
tetanos, polio avec le vaccin coquelucheux acellulaire. 

Une dose de vaccin triple associe rougeole, oreillons, rubeole est recommandee 
pour tous les enfants n'en ayant pas beneficie, quels que soient leurs antecedents 
vis-a-vis des trois maladies. 

Si la vaccination n'a pas ete pratiquee dans I'enfance, un schema complet en trois 
injections : les deux premieres a au moins un mois d'intervalle, la 3 e 5 a 12 mois 
apres la date de la deuxieme injection. 

Les sujets aux tests tuberculiniques negatifs, verifies par IDR, seront vaccines 
ou revaccines. 

16-18 ans 

Diphterie, tetanos, poliomyelite 

4 e rappel 

Rubeole 

Rappels ulterieurs tetanos et polio tous les dix ans. 

La vaccination contre la rubeole est recommandee pour les jeunes femmes non 
vaccinees, par exemple lors d'une consultation de contraception ou prenuptiale. 

A partir de 18 ans 

Tetanos, poliomyelite 

Rubeole 

Tous les dix ans. 

Pour les femmes non vaccinees en age de procreer. Si la serologie prenatale 
est negative ou inconnue, la vaccination devra etre pratiquee immediatement 
apres I'accouchement, avant la sortie de la maternite. 

A partir de 65 ans 

Grippe 

Tous les ans. 


a La vaccination contre la tuberculose est obligatoire (articles L.3112-1 du Code de la sante publique) chez les enfants accueillis en collectivite (y compris chez une 
assistante maternelle), suivie 3 a 12 mois plus tard d’un controle tuberculinique. Les sujets qui, apres deux vaccinations par le BCG realisees par voie intradermique, 
ont une intradermo-reaction a la tuberculine negative sont consideres comme ayant satisfait aux obligations vaccinales (decret n° 96-775 du 5 septembre 1996 et 
arrete du 5 septembre 1996). 

b Les vaccinations contre la diphterie, le tetanos et la poliomyelite sont obligatoires (articles L.31 11-1, L.31 11-2, L.31 1 1-3 du Code de la sante publique). L’obligation 
est satisfaite par trois injections a un mois d'intervalle suivies d'un rappel avant Page de 18 mois (decret n° 66-618 du 12 aout 1966, decret 65-213 du 19 mars 1965). 
c Entree a I'ecole primaire. 

d La vaccination contre la tuberculose est obligatoire (articles L.3112-1 du Code de la sante publique) chez les enfants accueillis en collectivite (y compris chez une 
assistante maternelle), suivie 3 a 12 mois plus tard d'un controle tuberculinique. Les sujets qui, apres deux vaccinations par le BCG realisees par voie intradermique, 
ont une intradermo-reaction a la tuberculine negative sont consideres comme ayant satisfait aux obligations vaccinales (decret n° 96-775 du 5 septembre 1996). 

Lorsqu'un retard est intervenu dans la realisation du calendrier indique, il n'est pas necessaire de recommencer tout le programme des 
vaccinations imposant des injections repetees. II suffit de reprendre ce programme au stade ou il a ete interrompu et de completer la 
vaccination en realisant le nombre d'injections requis en fonction de I'age. 

Des informations complementaires peuvent etre obtenues en consultant le site Internet du Ministere de la sante, de la famille et des 
personnes handicapees : www.sante.gouv.fr, rubriques vaccinations, avis du CSHPF ou actualites. 
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EFFICACITE ET EFFICIENCE 
DES VACCINATIONS 


L'efficacite d'un vaccin est verifiee suivant une procedure 
experimental qui se rapproche de celle des medicaments. Son 
efficience sera jugee sur son impact dans la lutte contre la maladie 
infectieuse visee. 

Experimentation animale 

Le pouvoir protecteur des vaccins est mesure chez I'animal 
sensible a I'infection suivant une procedure codifiee, permettant 
de comparer le taux defections chez les vaccines a celui des 
temoins. La dose minimale protectrice est determinee : ces donnees 
permettent de preciser la correspondance entre I'activite pro- 
tectrice et le titre des anticorps obtenus. La composition des 
vaccins peut ainsi etre « normalisee ». 

Efficacite chez l'homme 

Les etudes de phase I verifient la bonne tolerance du candidat 
vaccin, et accessoirement son immunogenicite chez quelques 
dizaines d'adultes volontaires sains. 

Les etudes de phase II verifient l'efficacite de la dose injectee 
et du schema vaccinal prevu et son innocuite sur quelques centaines 
de personnes de la population-cible. 

C'est surtout lors de la phase III que I'on essaye de demontrer 
l'efficacite protectrice du vaccin par une etude comparative 
entre le candidat vaccin et un placebo, ou un autre vaccin eprouve. 
L'effectif est calcule en fonction de I'objectif recherche : faire 
emerger une difference significative ou demontrer un equivalence. 

En phase IV, le vaccin est applique dans la pratique courante 
sur une large population, mais il reste sous surveillance pour 
valider sa strategie d'utilisation detecter d'eventuels effets inde- 
sirables rares. 

Apres commercialisation 

Tout nouveau vaccin, toute nouvelle presentation ou association 
vaccinale, toute modification des indications est presente 
devant un comite d'experts de I'Agence frangaise de securite 
sanitaire des produits de sante (Afssaps) avant d'obtenir I'autori- 
sation de mise sur le marche (AMM). 

Les vaccins commercialises font I'objet de controles reguliers 
de securite sanitaire (composition, activite, securite microbiologique, 
stabilite). Les vaccins modernes des pays developpes sont de plus 
en plus surs. Ils doivent repondre aux normes internationales 
garantissant la qualite et la tolerance. La conservation des vaccins 
viraux thermolabiles (fievre jaune, rougeole) a ete amelioree. 

Evaluation en pratique courante 

La protection des individus ou de la population ne peut etre 
affirmee qu'a I'epreuve de I'infection ou a celle du temps. 

II faut tout d'abord que le vaccin soit bien applique. Une 
bonne maniere de I'evaluer est I'appreciation de la couverture 
vaccinale, c'est-a-dire la proportion de la population-cible 
atteinte par le programme. 


Les resultats epidemiologiques sont determines a partir de 
revolution, de la morbidite et de la mortality specifiques. II convient 
d'apprecier I'efficience du vaccin permettant la comparaison de 
la morbidite chez les sujets vaccines et les non-vaccines et de 
mesurer le taux d'efficacite d'une vaccination. 

La surveillance des maladies a prevention vaccinale pour apprecier 
revolution du risque et de sa prevention est essentielle : la plupart des 
maladies en voie d'elimination sont a declaration obligatoire. 

Des reseaux de surveillance qui ont ete mis en place (medecins 
sentinelles, services cliniques hospitallers, laboratoires ) constituent 
des observatoires efficaces. 

Des enquetes cliniques ou serologiques ou par tests specifiques 
(p. ex. : tuberculine pour le BCG) sont realisees dans des popula- 
tions ciblees. 

Des organismes nationaux (Institut de veille sanitaire) ou inter- 
nationaux (OMS) centralisent les donnees et en publient les resultats : 
ils sont importants pour les decisions de politique vaccinale. 


EFFETS INDESIRABLES 
PRECAUTIONS D'EMPLOI 

Reactions vaccinales 

Des reactions precoces locales (douleur, inflammation) ou 
generales (fievre) sont observees lors de I'utilisation de vaccins 
bacteriens ou d'anatoxine. 

Des reactions tardives peuvent apparaTtre apres I'injection 
de vaccins viraux vivants (fievre 5 j apres le vaccin amarile, fievre 
et parfois eruption apres la vaccination rougeole, arthralgies 
apres la vaccination contre la rubeole...). Une augmentation des 
enzymes ou des perturbations de la formule leucocytaire transitoires 
ont etesignalees. 

Incidents 

Des nodules sous-cutanes consecutifs a I'utilisation de DTC 
adsorbe, des BCGites sous-cutanees avec parfois adenites peuvent 
etre observes. Des convulsions hyperthermiques, le syndrome 
des cris persistants font partie des incidents signales apres I'ino- 
culation du vaccin coquelucheux ; des arthralgies peuvent survenir 
apres la vaccination contre la rubeole. 

Accidents 

Les evenements graves en rapport avec I'inoculation de vaccins 
sont exceptionnels : 

■■■■•> le risque de chocs anaphylactiques immediats se situe entre 
1/100 000 et 1/600 000 suivant les vaccins). II est necessaire de 
reagir rapidement en pratiquant une injection sous-cutanee 
d'adrenaline; 

■■■■•> des encephalopathies precoces ont ete signalees a la suite de 
I'injection du vaccin contre la coqueluche (entier), et des 
encephalites retardees apres le vaccin contre la rougeole. 
Une nevrite persistante localisee peut survenir a la suite de 
I'administration de la plupart des vaccins injectables ; 

■■■■•> des BCGites, des vaccines cutanees generalises peuvent sur- 
venir chez les sujets atopiques. 
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CONTRE-INDICATIONS 


Les accidents et incidents de la vaccination doivent etre 
signales aux services de pharmacovigilance ; les donnees sont 
centralists a I'Afssaps. 

L'imputabilite est rarement confirmee. Le DTCP n'est pas en 
cause dans les morts subites du nourrisson. Le role du vaccin 
contre I’hepatite B dans la survenue de scleroses en plaques n'a 
pasetedemontre. 

Inversement, le vaccin contre le rotavirus, largement distri- 
bue aux Etats-Unis a ete recemment retire (par precaution) 
a la suite de I'augmentation de la frequence des invaginations 
intestinales aigues chez les patients vaccines, 3 a 7 jours apres 
I'inoculation. 


Les contre-indications des vaccins sont devenues extremement 
rares. La circulaire 97/267 signale que les contre-indications et 
precautions d'emploi font partie des mentions legales de 
chaque vaccin et figurent sur la fiche de presentation. 

/ Les episodes infectieux mineurs, I'asthme, I’eczema, les dermatoses 
chroniques, les affections chroniques cardiaques, respiratoires, 
renales, hepatiques, les sequelles neurologiques, le diabete, la 
malnutrition, la prematurite ne sont pas des contre-indications 
aux vaccinations. 

/ L'inoculation simultanee de plusieurs vaccins est possible sans 
inconvenient ; seule I'association des vaccins contre le cholera et 
la fievre jaune est vraiment deconseillee. ► 


MINI TEST 


A/VRAI ou FAUX? 

Un rappel d'anatoxine tetanique provoque 
une augmentation du titre des anticorps 
specifiques. 

Plus elevee qu'une primo-vaccination. 
Plus rapide qu'une primo-vaccination. 

Plus durable qu'une primo-vaccination. 

Q Suffisante, chez un sujet a jour de ses 
vaccinations, pour le proteger lors d'une 
exposition a un risque tetanigene eleve. 

Permettant de lui assurer une protec- 
tion d'au moins 10 ans supplementaires. 


B J VBA I o u FAUX ? 

Les vaccins antibacteriens « conjugues » 
(Haemophilus, pneumocogue...) sont la 
combinaison d'haptenes polysacchari- 
diques de la paroi de ces bacteries a une 
proteine porteuse (toxine tetanique ou 
diphterique detoxifiee). Ils ont les carac- 
teristiques suivantes : 

Ils impliquent le systeme immunitaire 
thymo-dependant. 

Leur « spectre » antigenique est elargi. 

!-] Ils perdent en specif icite. 

Q L'immunite qu’ils conferent est plus 
durable. 

Ils peuvent etre appliques aux nour- 
rissons. 


POUR EN SAVOIR PLUS 


> Vaccinations 

Association des professeurs de pathologie 
infectieuse et tropicale (APPIT) 

(In : E. Pilly fed.]. Maladies infectieuses, 1997 : 
558-64) 

► Vaccinations 

Beytout J, Laurichesse H, Rey M. 

(Encycl Med Chir Maladies infectieuses. 
8-002-Q-10, 2001, 14p) 


DEJA PARUS 

» Epidemiologie de la rubeole en France, 
20 ans apres la mise en place de la vac- 
cination 

Che D, Baron S, Levy-Bruhl D 
(Rev Prat 2000 ; 50 [15] : 1629-31) 

I Vaccination contre I'hepatite B 
et sclerose en plaques : oil en est-on ? 

Confavreux C 

(Rev Prat 2002 ; 52 [19] : 2093-5) 

t Diabete : vacciner 
contre le pneumocoque 

Fontaine P, Bricaire F 

(Rev prat Med Gen 2002 ; 16 [561] : 117-8) 

h Calendrier vaccinal 2003 : 
des nouveautes importantes 

Gaudelus J 

(Rev Prat Med Gen 2003 ; 17 [612] : 639-41) 


I Comite technique des vaccinations. 
Guide des vaccinations, 2 e ed. 

Direction generate de la sante. 

Assurance maladie et Comite frangais 
d'education pour la sante. 

(Paris, 1999 : 194 pp) 

I Immunite anti-infectieuse : 
mecanismes, facteurs specifiques 
et non specifiques 

Clot J 

(Rev Prat 1994 ; 44 : 2505-12) 

E E 

I Vaccinations indispensables 

Lortholary 0, Memain N 

(Rev Prat Med Gen 2002 ; 16 [579] : 1039-40) 

t Vaccinations 

Reinert P 

(Rev Prat Med Gen 2000 ; 14 [513] : 1887-98) 

Bientot une vaccination contre 
le staphylocoque ? 

Sollet JP 

(Rev Prat Med Gen 2002 ; 16 [572] : 645-6) 

t Vacciner ou pas 
contre le menmgocoque ? 

Sollet JP 

(Rev Prat Med Gen 2002 ; 16 [562] : 170) 


C/QCM 


Parmi les vaccins suivants, lesquels 
sont contre-indiques chez la femme 
enceinte ? 

I Le vaccin Diphterie-Tetanos-Poliomyelite. 
Le vaccin fievre jaune. 

Le vaccin Rougeole-Oreillons-Rubeole. 
Le vaccin Hepatite B. 

Le vaccin Hepatite A. 

Expliquer pourquoi. 
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► On s'est inquiete de I'accumulation possible de mercure (sous 
forme de thiomersal utilise comme conservateur) notamment chez 
les enfants en bas age. L'Afssaps recommande I'utilisation chez les 
plus jeunes des nombreux vaccins ne contenant pas de thiomersal. 

Le role de I'aluminium (contenu dans I'alun utilise comme 
adjuvant) a ete evoque dans la survenue de (rares) fasciites a 
macrophages. 

/ Chez les immunodeprimes, les vaccins inactives ne sont pas 
contre-indiques. On peut craindre seulement que le vaccin soit 
moins efficace chez les patients sous immunosuppresseurs 
(cortico'fdes, chimiotherapies lymphotropes). Les vaccins 
vivants sont contre-indiques lors des phases d'immunodepres- 
sions profondes. Devant un patient moderement immunode- 
prime ou lors des immunodepressions prolongees, la decision 
sera prise en fonction du risque d'exposition : le vaccin contre la 
fievre jaune pour les insuffisants renaux ou les patients sous 
corticotherapie qui doivent se rendre imperativement dans une 
zone a risque eleve. Le BCG est le seul vaccin deconseille lors 
d'un deficit immunitaire cellulaire grave. 

✓ Chez les patients seropositifs pour le virus de I’immunodeficience 
humaine (VIH), il n’est pas demontre que la stimulation antige- 
nique vaccinale active de maniere significative ou durable la 
replication virale. A I’inverse le benefice de certaines vaccina- 
tions est bien reel (vaccin ROR chez les enfants seropositifs). 

/ Chez la femme enceinte, le BCG et les vaccins viraux vivants sont 
contre-indiques de principe, le vaccin rubeolique ou le vaccin 
contre la fievre jaune tout particulierement de crainte d'une 
embryofoetopathie. Cependant, aucune pathologie congenitale 
consecutive a une vaccination n'a jamais ete rapportee : I'inoculation 
d'un de ces vaccins par inadvertance ne justifie pas un avortement. ■ 


a retenir 

> L'indication de chaque vaccination repose sur revaluation 
de la gravite, de I’epidemiologie de la maladie infectieuse 
correspondante et des moyens de lutte dont on dispose. 

> Certaines infections peuvent etre eliminees ou reduites 
par la vaccination : c'est I'objectif des vaccinations 
generalises recommandees par le calendrier 

des vaccinations ou le programme elargi. 

> Les vaccins modernes font I'objet d'etudes experimentales 
et cliniques pour verifier leur efficacite. 

> Une surveillance epidemiologique des maladies 

a prevention vaccinale permet d'evaluer I'efficience 
de la vaccination dans son application. 

> Les vaccins doivent etre employes avec les precautions 
d'usage specifiques a leurs caracteristiques biologiques 
et chimiques. 

> Les effets indesirables graves sont rares ; les effets 
indesirables inattendus doivent etre declares. 


R 


Retrouvez les annonces 

« carrieres sante » 

de La Revue du Praticien 

sun son site internet 

www.33docpro.com 





1604 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2003 : 53 


